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La investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el destino turístico 
Tarapoto y la seguridad sanitaria al año 2020. La investigación fue de tipo básica, 
no experimental, de diseño correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 
personas involucradas en la actividad turística, entre autoridades, prestadores de 
servicio y colegiados en turismo de Tarapoto. Para recopilar la información se utilizó 
como técnica la encuesta y se elaboraron 2 cuestionarios estructurados y 
estandarizados. Los principales resultados de la investigación determinaron que el 
estado del destino turístico en Tarapoto es regular en un 50%, malo es un 26% y 
bueno en un 24%. Con respecto a la seguridad sanitaria de este destino turístico 
se determinó que es regular con un 52%, un 24% para las escalas de bueno y malo 
respectivamente. En referencia a las dimensiones de la seguridad sanitaria de 
menor relación con el destino turístico se identificaron a las medidas preventivas, 
la identificación de riesgos y la alimentación segura. La conclusión general de la 
investigación estableció que no existe una relación significativa entre las variables, 
debido a que la significación bilateral fue de 0.578 y el coeficiente de correlación de 
Rho de Spearman estableció una correlación negativa muy baja. 





The research aimed to establish the relationship between the tourist destination 
Tarapoto and health security by 2020. The research was basic, not experimental, 
with a correlational design. The sample was made up of 50 people involved in the 
tourist activity, including authorities, service providers and members of tourism in 
Tarapoto. To collect the information, the survey was used as a technique and 2 
structured and standardized questionnaires were prepared. The main results of the 
investigation determined that the state of the tourist destination Tarapoto is regular 
in 50%, bad is 26% and good in 24%. Regarding the health security of this tourist 
destination, it was determined that it is regular with 52%, 24% for the good and bad 
scales, respectively. In reference to the dimensions of health security with the lowest 
relation to the tourist destination, preventive measures, risk identification and safe 
eating were identified. The general conclusion of the investigation established that 
there is no significant relationship between the variables because the bilateral 
significance was 0.578 and the Spearman's Rho correlation coefficient established 
a very low negative correlation. 
 




El movimiento internacional del turismo se multiplica cada vez más, esto se
debe a la gran demanda que ha sufrido en los últimos años. Es una de las
actividades económicas principales y rentables en muchos países. Es
inevitable la afluencia de turistas que transitan en un país para visitar un destino
turístico, sin embargo, el desplazamiento de las personas afecta directamente
a la salud de los pobladores, hábitos alimenticios, cambios climáticos y
costumbres que son conductores de riesgos en los visitantes. Todo ello genera
un gran peligro de salud en el turista.
Es importante la planificación dentro de una actividad turística, para evitar
exponer y sobrecargar los servicios hospitalarios. La infraestructura y
equipamiento en salud garantiza la estabilidad del turista como también el
progreso económico y el bienestar social de un país.
Debemos considerar que el medio ambiente es el más afectado con las
sobrecargas turísticas, lo que produce desgaste y como consecuencia
disminuye la calidad potencial en los recursos turísticos. (Ruizet al, (S.l.). p. 61-
69).
Para comprender la realidad problemática a nivel nacional se debe verificar la
Ley N.º 30423, MINSA (2016), en la que establece medidas necesarias para
sentirnos seguros ante situaciones de riesgos como la seguridad sanitaria y
otras emergencias, que afecten al turista por el incumplimiento de las funciones
que le competen a la autoridad respectiva.
Por otro lado, la Ley N°.29408 Ley General del Turista (LGT), en su art. 35°
dispone de instrumentos de planificación como los planes de protección que
apoyan el proceso del cuidado como el aspecto económico de los pobladores
y al turista. Se debió haber creado una red interinstitucional para la formulación
de este plan, por consecuencia se observa falencias. La red de protección al
turista cuenta con funciones que no están bien difundidas entre las autoridades
pertinentes. Muchas veces por desconocimiento de nuestras leyes los turistas
se sienten desprotegidos de amenazas, agresiones físicas y también de
acontecimientos naturales. Los medios informativos es un soporte en esta red,
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brindando una buena difusión e información veraz, en el momento oportuno 
sobre acontecimientos que puedan afectar al turista. 
A nivel local, muchas veces no se consideró los riesgos sanitarios que podría 
ocasionar los visitantes a la industria turística. Desde la perspectiva del 
bienestar social, cuando estamos en temporada alta entre los meses junio-
diciembre el flujo de turistas cambia la manera de vivir de los mismos y los 
pobladores del destino turístico, generando la demanda en los servicios de 
salud se incrementa, para atender diferentes posiciones epidemiológicas como 
transmisión de enfermedades oriundas o epidemias traídas de su lugar de 
origen que podría terminar en algo fuera de control. 
La seguridad sanitaria del turista no es equitativa ante los pobladores del 
destino turístico como son medidas de salud, prevención de enfermedades, 
epidemias, pandemias, peligros de accidentes, drogas, alimentación segura y 
otros, de tal manera que la seguridad sanitaria sea sostenible y segura para 
una mayor competitividad. 
Por tal motivo el problema general es ¿Cuál es la relación entre el destino 
turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria de turistas nacionales, Tarapoto, 
2020? Siendo los problemas específicos ¿Cuál es el estado del destino turístico 
Tarapoto, 2020? ¿Cuál es el nivel de la seguridad sanitaria de los turistas 
nacionales que visitan el destino Tarapoto, 2020?  ¿Qué dimensiones de la 
seguridad sanitaria tienen menor relación con el destino turístico Tarapoto, 
2020? 
De esta manera la justificación teórica, se fundamenta en los determinantes de 
la salud que surge de la necesidad evidente de promover acciones que 
contribuyan a la seguridad sanitaria. Asimismo la justificación metodológica, 
determina la relación existente entre el destino turístico y su relación con la 
seguridad sanitaria de turistas nacionales en el distrito de Tarapoto, por lo tanto, 
permitirá identificar el tipo de relación existente entre las variables de estudio. 
La justificación práctica permitirá detectar aspectos que limitan al destino 
turístico con la seguridad sanitaria, asimismo, la justificación de relevancia 
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social, promueve acciones que contribuirá a los destinos turísticos a la mejora 
de la seguridad sanitaria en el distrito de Tarapoto. 
La justificación de conveniencia logra que los destinos turísticos se 
comprometan a mejorar la seguridad sanitaria y cumplan con los objetivos 
establecidos alcanzando los resultados deseados. Siendo el objetivo general: 
Establecer la relación entre el destino turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria 
de turistas nacionales, Tarapoto, 2020. Los objetivos específicos: Identificar el 
estado del destino turístico Tarapoto, 2020. Identificar el nivel de la seguridad 
sanitaria de los turistas nacionales que visitan el destino turístico Tarapoto, 
2020. Identificar las dimensiones de la seguridad sanitaria que tienen menor 
relación con el destino turístico Tarapoto, 2020. Del mismo modo, se planteó la 
hipótesis general Hi. Existe relación significativa entre el destino turístico 
Tarapoto y la seguridad sanitaria de turistas nacionales, Tarapoto, 2020. Las 
hipótesis específicas: H1: El estado del destino turístico Tarapoto, 2020, es 
bueno. H2: El nivel de la seguridad sanitaria de los turistas nacionales que 
visitan el destino Tarapoto, 2020, es bueno. H3: Las dimensiones de la 
seguridad sanitaria que tienen menor relación con el destino turístico Tarapoto, 




II. MARCO TEÓRICO 
Molina, E. (2018), Estudio de la calidad sanitaria de la oferta de comidas 
tradicionales en el cantón Nobol, provincia del Guayas. Universidad de 
Guayaquil, Ecuador. Esta investigación fue de tipo exploratoria y aplicativa, con 
diseño no experimental. La población tomada en cuenta estuvo conformada por 
80 restaurantes, y su muestra de 40. La técnica que se utilizo fue la encuesta, 
siendo el instrumento 2 cuestionarios. Se llegó a la conclusión que deben tomar 
en cuenta las medidas preventivas en el expendio de los diversos productos, 
ya que los microrganismos siempre se encuentran presentes.  La sanidad en la 
costumbre de la preparación de la comida criolla se ve repercutida por la 
preparación de los platos típicos; demostrándose en los resultados de los 
análisis de alimentos que las normativas de las buenas prácticas son poco 
notorias, siendo de importancia un control estricto para evitar la contaminación 
de los alimentos.  
Cadillo, T. (2017), Hábitos ecológicos y buen manejo sanitario de los residuos 
sólidos urbanos en la ciudad de Huacho 2017. (Tesis Maestría). Esta 
investigación fue de tipo descriptiva – correlacional, con diseño no 
experimental. La población fue de 890 y su muestra de 150. La técnica que 
utilizo fue la observación, entrevista personal y encuesta, siendo el instrumento 
el cuestionario. La conclusión fue que la población tiene buenos hábitos de 
recolección de residuos sólidos la cual facilita a que no se genere focos 
infecciosos, favoreciendo a la población por la buena información, evitando la 
contaminación del medio ambiente. Sin embargo, exigen que se incorporen 
nuevas políticas de crecimiento económico para que no exista confusión en que 
lo ambiental sea un impedimento para el desarrollo económico. 
Castello, V. (2020), (Artículo del cuaderno de política exterior de Argentina), 
donde hace una reflexión sobre cómo se ve afectada el turismo en tiempos de 
pandemia, y lo difícil que será reincorporase a la actividad que estaba 
desarrollándose. Nada será lo mismo y tendremos que adecuarnos a un nuevo 
modo de vida. Según la Organización Mundial del Turismo (OMT), determina 
que es el sector más afectado, al mismo tiempo esta crisis nos enseña que 
debemos ser creativos e iniciar nuevas estrategias para poder recuperarnos, 
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con una mejor planificación y estrategia tomando en cuenta el medio ambiente 
la identidad cultural y patrimonio del destino. Está en nosotros tomar la decisión 
de seguir haciendo un turismo de manera irresponsable o si podemos hacerlo 
de manera sustentable. 
En el siglo XIX, las enfermedades infecciosas se comenzaron a expandir a nivel 
mundial, y para que el comercio internacional no se viera afectado se crearon 
las primeras organizaciones de salud internacional. En 1830 se dio la expansión 
del cólera siendo Europa la más afectada a través de los comerciantes que 
venían desde la India. Por este motivo, se convocó a la primera reunión a tratar 
sobre temas sanitarios, convocando a representantes de 12 países europeos. 
Asimismo, en el año 1907se creo la Oficina internacional de limpieza pública 
(OIHP), teniendo como sede París quien era responsable de la formación de 
enfermedades epidémicas, teniendo un papel muy importante en el intercambio 
y recolección de documentación epidemiológica. 
En esa época, las enfermedades infecciosas se comenzaron a expandir a nivel 
mundial, y para que el comercio internacional no se viera afectado se crearon 
las primeras organizaciones de salud internacional. En 1830 se dio la expansión 
del cólera siendo Europa la más afectada a través de los comerciantes que 
venían desde la India; por este motivo se convocó a la primera reunión a tratar 
sobre temas sanitarios, convocando a representantes de 12 países europeos. 
Asimismo, en el año 1907se creo la Oficina internacional de limpieza pública 
(OIHP), teniendo como sede París quien era responsable de la formación de 
enfermedades epidémicas, quien tuvo un papel muy importante en el 
intercambio y recolección de documentación epidemiológica.  
Gómez, Octavio, Khoshnood, Babak, (1991), expresa que, el año 1902 en 
Washington, EEUU, con la participación de 11 países se creó la Oficina 
Sanitaria Panamericana (OSP), siendo en la actualidad la más antigua. Entre 
sus objetivos precisa: reunir información de cada republica sobre las 
condiciones sanitarias de su territorio, aprovechamiento de sus recursos y su 
experiencia para ser utilizados en estudios científicos y salud pública, como 
último objetivo, promover obras que favorezcan a los puertos, muelles, 
sistemas de drenaje que eviten los focos infecciosos. (p. 316.) 
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Leal (2012), señala que la OPS destaca la importancia de la seguridad sanitaria 
en la actividad turística, aportando múltiples beneficios para la salud y políticas 
públicas de los países generando un gran desarrollo en la salud. (p.3.) 
Pan American Health Organization, considera dentro de las dimensiones de la 
seguridad sanitaria a las políticas públicas de salud en la cual se encuentra el 
planeamiento y desarrollo de infraestructura de servicios de salud, protección 
social en salud. Otra de las dimensiones está el conocimiento y aplicación de 
medidas preventivas en la cual encontramos prevención de filtro solar, 
prevención de ETS, alcohol y drogas, la susceptibilidad resistencia a problemas 
locales. La Identificación de riesgos es la tercera dimensión que consta de los 
riesgos de calor y humedad, las costumbres de la comida en la calle, los riesgos 
de enfermedades tropicales como el dengue, enfermedades virales como la 
influencia, los peligros de ser asaltados que están expuestos los turistas. Por 
último, ubicamos a la dimensión de la alimentación segura, el agua, y manejo 
de residuos. (p.9.) 
Bravo, Y. (2017), El Sistema Turístico y el Crecimiento Económico de la 
Provincia de Ambo - Huánuco. (Tesis de Maestría). Universidad de Huánuco. 
Esta investigación fue de tipo aplicada y diseño no experimental - transversal. 
La población fue de 12,454 turistas y la muestra de 373. La técnica utilizada fue 
la entrevista y encuesta, siendo el instrumento un cuestionario. Concluyendo 
que, la demanda turística es alta con un 77.8%, demostrando que el crecimiento 
económico es positivo. Además la Dirección de Comercio Exterior y Turismo 
(DIRCETUR), no es percibido por los turistas dando un porcentaje de 87% de 
descontento, que se podría mejorar si se hiciera efectiva su participación. 
Terán, A. (2019), Factores condicionantes de la planificación y gestión de la 
actividad turística en el distrito de Cajamarca. (Tesis de Doctorado). 
Universidad Nacional de Trujillo. La investigación es de tipo no experimental 
con diseño transversal – descriptiva. La población fue DIRCETUR, gerencia de 
turismo de la MPC y gremios turísticos, además como muestra fue la misma 
población. La técnica que se utilizó fue una ficha de registro y observación y 
encuesta, como instrumento se utilizó un cuestionario y una ficha de 
observación. Esta tesis concluyó que no cuenta con profesionales 
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especializados y la mala coordinación entre instituciones dificulta el progreso 
económico de Cajamarca. Además, la falta de profesionalismo en la 
DIRCETUR impide una buena planificación y gestión. 
La OMT (2016), determina que el turismo tiene repercusiones en la actualidad 
y futuras, siendo lo económico, social y ambiental lo que satisface al turista, la 
planta industrial y toda la población del destino, teniendo en consideración las 
dimensiones económicas, ambientales y socioculturales, garantizando 
sostenibilidad a largo plazo.  
Sancho (2011), señala que el turismo alcanzó el incremento y variación y se 
convirtió en el sector más importante en la economía de un país expandiéndose 
con rapidez a nivel mundial. También indica la importancia en el crecimiento 
social y económico en el ámbito internacional. La expansión del desarrollo 
económico favorece a la capacidad de un destino. (p.12.) 
MINCETUR (2017), determina que cada destino turístico es diferente, por lo 
tanto, requieren diferentes gestiones, teniendo como ejes a la oferta y 
demanda, las cuales deben incluir a la promoción, calidad, productos turísticos 
seguridad; incluyendo dentro de la seguridad turística a la seguridad sanitaria. 
Mamani (2016), expresa que el turismo es diverso. Un abanico de 
oportunidades, donde surgen varios tipos o modalidades de realizar turismo de 
aventura, turismo vivencial, turismo ecológico, turismo rural, turismo cultural, 
etc., saliendo de la rutina de solo observar culturas, preocupándose también 
por el impacto del medio ambiente e interactuando con la población del destino 
que visita. 
Muñoz (2004) citado por Arias, Castillo & Panoso, (2012), expresa que una de 
las teorías más resaltante es el positivismo en el turismo que se ve reflejada en 
la importancia que los gobiernos y los organismos internacionales le dan al 
mismo, por generar ingresos económicos. Situación que les obliga a 
implementar programas y estrategias para monitorear, registrar y contabilizar 
el ingreso y salida de los turistas, así como implementar políticas que 
promuevan la captación de nuevos turistas. 
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Korstanje (2009), puede decirse entonces, que el turismo en la teoría positivista 
ha generado una perspectiva económica al considerarlo como un hecho 
comercial cosificándolo e ignorando su origen social. Muñoz (2004), denominó 
como tendencia practicista resaltando el rol de las empresas turísticas. Por otro 
lado, en este contexto, el mercado establece una jerarquía de bienes de 
consumo en respuesta a la oferta y la demanda turística que se vinculan a las 
prácticas sociales con poca frecuencia.  
Bigné, Font y Andreu (2000), definen al destino turístico como un conjunto de 
productos turísticos, diversos para el turista. Antiguamente se definía a los 
destinos como una zona geográfica determinada territorialmente. Pero ahora 
podemos percibirlo subjetivamente en función al tipo a la actividad que 
podamos realizar, convirtiéndose en una experiencia inolvidable.  (p.12.) 
PERTUR San Martín (2019 – 2030), ubica al destino turístico Tarapoto, en la 
parte central del departamento de San Martín, conformada por  2 provincias 
que son San Martín y Lamas, las misma que cuentan con recursos naturales y 
culturales muy diverso. Este destino se conforma por las culturas vivas de los 
quechuas lamistas y los quechuas de Chazuta. Entre la diversidad de sus 
recursos naturales encontramos diversas cataratas dentro de la cordillera 
Escalera que es un área de conservación regional. La laguna azul Sauce 
reconocida como la laguna más extensa de nuestra región, además de las 
noches de diversión en discotecas y bares para todos los gustos, también 
podemos encontrar actividades de aventura en la naturaleza con mucha 
adrenalina. En este destino los atractivos más importantes son la Laguna Azul 
de Sauce, catarata de Ahuashiyacu, cataratas de Carpishuyacu, cataratas de 
Shucshuyacu, cascadas de Pucayaquillo, Lamas y Chazuta. Los bares y 
discotecas forman parte de la diversión nocturna las cuales están en el distrito 
de Morales y Tarapoto. Las actividades que se pueden realizar dentro del 
destino turístico Tarapoto son trekking, paseos en bote, deportes de adrenalina 
como salto de caídas al agua, kayak, paseo en caballo y paseo en moto. (p. 
104). 
MINCETUR (2014), define como un espacio turístico a un territorio geográfico 
donde interactúan el turista y la población, teniendo como elementos los 
9 
 
recursos turísticos (cascadas, lagunas, cultura viva, etc.), planta turística 
(hoteles, restaurantes, agencias de viajes, etc.) y la infraestructura (agua, luz, 




3.1. Tipo y diseño de investigación
Tipo de investigación: Esta investigación es de tipo básica, porque 
busca generar el aumento de sus conocimientos, investigando la relación 
entre sus variables, resolver problemas o ser aplicadas en otras 
investigaciones. (Vara, 2015, p. 235) 
Diseño de investigación: La investigación es de diseño no experimental, 
es transversal porque se identificó un período determinado de tiempo, y 
es descriptiva correlacional, porque se establecerá la relación entre las 
variables en estudio. 
El diseño se esquematiza de la siguiente manera: 
Donde 
M  = 50 personas 
V1  = destinos turísticos  
V2 = seguridad sanitaria 
r = Relación 
3.2. Variables y operacionalización 
A continuación, la definición conceptual y operacional de las variables en 







Variable 1: Destinos Turísticos 
Definición conceptual 
El destino turístico es un espacio físico donde los visitantes pueden 
disfrutar y experimentar diferentes actividades en una misma ubicación 
geográfica, con los productos y servicios brindados que ofrecen los 
diversos agentes. Estos destinos pueden formar extensas redes 
llegando a mayor magnitud, la cual influye en la competencia de 
mercados. (UNWTO, 2019. p. 15.) 
Definición operacional: La variable Destino turístico fue medida en 
función de sus dimensiones (cultura viva, aventura suave en naturaleza 
y diversión nocturna) y con una escala ordinal. 
Variable 2: Seguridad sanitaria 
Definición conceptual: La seguridad sanitaria es la garantía de una 
protección mínima contra las enfermedades y los comportamientos de 
vida dañinos, ligado a la seguridad en los alimentos, seguridad 
ambiental, la economía, la comunidad y la política. (United Nations 
Development Program, 1994, p.1). 
Definición operacional 
La variable seguridad sanitaria fue medida en función de sus 
dimensiones (políticas públicas de salud, aplicación de medidas 
preventivas, identificación de riesgos y alimentación segura) y con una 
escala ordinal.  
Población: La población estuvo conformada por 50 
personas involucradas en la actividad turística, entre autoridades, 
prestadores de servicio y colegiados en turismo, en el destino turístico 
Tarapoto. 
Criterios de inclusión: Realizar actividades relacionadas al 
destino turístico. 
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Criterios de exclusión: No fueron consideradas aquellas personas cuya 
actividad vinculada a la variable destino turístico cerraron o finalizaron sus 
actividades turísticas en los últimos 6 meses.  
Muestra: Debido a que la población es pequeña (50 elementos) se estimó 
considerar el total de la población como muestra. 
Muestreo: En la investigación no se aplicaron técnicas estadísticas de 
muestreo ya que se utilizó la población para la investigación. 
Unidad de análisis: personas vinculadas al rubro turístico. 
3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica 
La técnica que se tomó para establecer la relación entre las variables de 
estudio fue la encuesta. Para los autores (Hernández et al., 2014), 
mencionan que la encuesta es la técnica que permite recolectar datos y 
es la que contiene una variedad de preguntas abiertas o cerradas, siendo 
estas las más simples de codificar y preparar para el análisis de 
resultados. 
Instrumentos  
El instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado en función de la 
operacionalización de las variables. El mismo que tiene como propósito la 
obtención de la información de los integrantes de las instituciones 
vinculadas a tema turísticos de cada uno de los indicadores, dimensiones 
y variables. 
Este instrumento consta de dos cuestionarios, el primero relacionado con 
las variables: Destino Turístico que consta de 11 enunciados, dividido en 
3 dimensiones: cultura viva con 4 enunciados, la dimensión aventura 
suave en naturaleza con 4 enunciados y la dimensión diversión nocturna 
con 3 enunciados. La escala de valoración fue: 1 = malo, 2= muy malo, 
3=regular, 4= bueno y 5= muy bueno. 
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La variable Seguridad Sanitaria consta de 16 enunciados, la misma que 
se encuentra dividida en 4 dimensiones, la primera dimensión política 
pública de salud consta de 4 enunciados. La dimensión aplicación de 
medidas preventivas cuenta con 4 enunciados. La dimensión 
identificación de riesgos con 4 enunciados. Finalmente, la dimensión 
alimentación segura cuenta con 4 enunciados. La escala valoración fue: 
1= malo, 2= muy malo, 3=regular, 4= bueno y 5= muy bueno.  
Validez  
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, se identificó a 
profesionales con conocimiento, experiencia en la toma de decisiones de 
la temática en investigación, quienes emitieron una valoración sobre la 
pertinencia del instrumento de recojo de información en función de los 
objetivos de la investigación.  
En esta investigación fueron 3 profesionales quienes validaron los 
cuestionarios de la encuesta, en función a la escala: 1= Muy Deficiente, 2 
= Deficiente, 3 = Aceptable, 4 = Buenas, 5 = Excelente. 
Tabla 1  
Resultado de validación de expertos 







1 Metodólogo 4,4 Existe suficiencia 
2 Especialista 4,5 Existe suficiencia 
3 Especialista  4,4 Existe suficiencia 
Seguridad 
Sanitaria 
1 Metodólogo 4,8 Existe suficiencia 
2 Especialista 4,3 Existe suficiencia 
3 Especialista  4,9 Existe suficiencia 
Fuente: Fichas de validación de expertos 
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Interpretación 
Para la validación de los instrumentos de evaluación, se necesitó de una terna de 
expertos, los cuales tuvieron la labor de verificar con mucho criterio, capacidad, 
conocimiento y experiencia todos los indicadores de las variables de estudio. 
Siendo el resultado de 4.6 como promedio, lo que representa un porcentaje de 91% 
de concordancia en el uso de los instrumentos para el análisis de las dos variables. 
Esto indica que tiene una validez alta. 
Confiabilidad 
El criterio de confiabilidad se determinó a través del alfa de Cronbach. Se analizaron 
las dimensiones que conformaron los instrumentos de evaluación las cuales se 
trabajaron con la muestra (a su vez población) total de 50 encuestas, tal como lo 
mostramos en la Tabla 2.  
Tabla 2 
Análisis de confiabilidad: Destino Turístico 
Resumen de procesamiento de casos 
N % 
Válido 50 100.0 
Excluidoa 0 0.0 
Total 50 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas las
variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.808 11 
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Análisis de confiabilidad: Seguridad Sanitaria 
Resumen de procesamiento de casos 
N % 
Válido 50 100.0 
Excluidoa 0 0.0 
Total 50 100.0 
a. Eliminación por lista  basada en todas las
variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.877 16 
3.4. Procedimientos 
Se elaboraron instrumentos por cada variable, que sirvió para la recopilación 
de información, estos fueron  validados por los expertos y se determinó su 
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach. Posteriormente se presentó una 
solicitud al Colegio de Licenciados en turismo (CLT) del distrito de Tarapoto, 
para la autorización de recopilación de datos, con la respuesta se procedió a 
realizar las encuestas a los integrantes de esta institución previa explicación 
de la finalidad de la presente investigación.  
3.5. Método de análisis de datos 
Para su presentación fue consignada en el formato Word y Excel. Los datos 
fueron procesados en el programa estadístico SPSS IBM STAT versión 22, se 
determinó los principales estadísticos descriptivos, asimismo se utilizó el 
coeficiente de correlación de RHO de Spearman para establecer la relación 
entre las variables. La información del resultado del procedimiento de datos 
fue interpretada, tal como indica la Tabla 3. 
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Tabla 3 









0.01 a 0.19 
0.2 a 0.39 
0.4 a 0.69 
0.7 a 0.89 
0.9 a 0.99 
 1 
Correlación negativa grande y perfecta 
Correlación negativa muy alta 
Correlación negativa alta 
Correlación negativa moderada 
Correlación negativa baja 
Correlación negativa muy baja 
Correlación nula 
Correlación positiva muy baja 
Correlación positiva baja 
Correlación positiva moderada 
Correlación positiva alta 
Correlación positiva muy alta 
Correlación positiva grande y perfecta 
Fuente: Hernández Sampieri, 2014. 
3.6. Aspectos éticos 
Todo el proceso de investigación se efectuó con ética y profesionalismo. La 
información se trató con el nivel de confiabilidad debida, se mantuvo el 
anonimato de los informantes. Se pidió la autorización de los informantes para 
el uso de la información que proporcionaron los cual fueron usados 
exclusivamente en el ámbito académico y con consentimiento de las partes.  
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IV. RESULTADOS
4.1. El estado del destino turístico Tarapoto, 2020. 
Tabla 4 
Estado del Destino turístico Tarapoto, 2020. 
Rangos Frecuencia Porcentaje 
Malo 
17-28 13 26.0 
Regular 
29-36 25 50.0 
Bueno 
37-43 12 24.0 
Total 50 100.0 
Fuente: base de datos contenida en SPSS v. 22 
Figura 1. Estado del Destino turístico Tarapoto, 2020 
Fuente: base de datos contenidos en SPSS v. 22 
Interpretación 
Analizando la Tabla 4, podemos inferir que la variable destino turístico, que la 
dimensión estado del destino turístico Tarapoto, el 50% ve a dicho destino como 
regular, mientras que el 26% lo ve como malo este destino, y solo el 24% lo ve 
como destino bueno.  
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4.2. El nivel de la seguridad sanitaria de los turistas nacionales que 
visitan el destino turístico Tarapoto, 2020 
Tabla 5 
Nivel de la Seguridad Sanitaria, 2020 
Rango Frecuencia Porcentaje 
Malo 
28-41 12 24.0 
Regular 
42-52 26 52.0 
Bueno 
53-61 12 24.0 
Total 50 100.0 
Fuente: Elaboración del SPSS v. 22 
Figura 2.  Nivel de la Seguridad Sanitaria, 2020 
Fuente: Elaboración del SPSS v. 22 
Interpretación 
El nivel de la seguridad sanitaria para las 50 personas encuestadas, se determinó 
regular en un 52%, malo en un 24%, y bueno en un 24%.  
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4.3. Identificación de las dimensiones de la seguridad sanitaria que 
tienen menor relación con el destino Tarapoto, 2020. 
Tabla 6 
Dimensiones de la seguridad sanitaria y su correlación 















Positiva muy baja 
Negativa muy baja 
Negativa muy baja 





Fuente: Elaboración de SPSS v. 22 
Interpretación 
La dimensión sobre aplicación de medidas preventivas tuvo un valor de Rho 
de Spearman de -0.094, con una significación de 0.516; la dimensión de 
identificación de riesgos tuvo un valor de Rho de Spearman de -0.096, con 
una significación de 0.508 y la dimensión de alimentación segura tuvo un valor 
de Rho de Spearman de -0.123, con una significación de 0.396.  
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4.4. Relación entre el destino turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria 
de turistas nacionales, Tarapoto, 2020. 
Tabla 7 
Prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
Destino 
Turístico 
.808 50 .000 
Seguridad 
Sanitaria 
.806 50 .000 
Fuente: base de datos de encuesta de SPSS v. 22 
Interpretación 
Debido a que la muestra es menor a 50, se procedió a calcular el coeficiente de 
Shapiro – Wilk; el resultado fue un nivel de significancia nula (Sig. = 0.000 < 0.05), 
por lo tanto, la muestra en estudio no tiene una distribución normal. Por tal motivo, 
para realizar la correlación se utilizó el coeficiente Rho de Spearman. (Debe 
explicar el significado de (Sig. = 0.000 < 0.05), no se indica en este resultado 
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Tabla 8 













Sig. (bilateral) 0.578 






Sig. (bilateral) 0.578 
N 50 50 
Fuente: base de datos de encuestas de SPSS v. 22 
Interpretación: 
H0: No existe relación significativa entre el destino turístico Tarapoto y la seguridad 
sanitaria de turistas nacionales, Tarapoto, 2020 
Hi: Existe relación significativa entre el destino turístico Tarapoto y la seguridad 
sanitaria de turistas nacionales, Tarapoto, 2020. 
El coeficiente de correlación Rho de Spearman arrojó un valor de -0.081 que indica 
una correlación negativa muy baja, la significación bilateral es igual 0.578 y este 
valor es mayor a 0.05 que indica que los resultados no son significativos. Por tanto, 
se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de la investigación. 
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V. DISCUSIÓN
El destino turístico Tarapoto tiene un gran potencial y gran variedad de recursos
naturales, cascadas, parques nacionales, ríos, lagunas, etc.; sus recursos
étnicos, que se manifiestan en danzas, comidas, bebidas, folklor, fiestas
costumbristas que podrían ser aprovechadas en diferentes tipos de turismos,
como el turismo vivencial, turismo de salud, turismo de aventura, etc.; pero la
falta de buenas prácticas de salud se ven reflejadas en esta investigación.
Tal como se evidencia en el cuadro del estado del destino turístico se determinó
el porcentaje como regular 50%, malo 26%, y bueno 24%, lo cual demuestra
que las condiciones de salubridad retrasan el progreso y desarrollo en la
actividad turística de forma responsable y sostenida. El destino turístico
Tarapoto con sus comunidades nativas quechuas Lamas y Chazuta, aventura
suave en naturaleza con sus diversos recursos turísticos y la diversión nocturna
no cuenta con un Plan Estratégico de Salud, debido a que en la elaboración del
Plan Estratégico Regional de Turismo San Martín (PERTUR), no se incluyó en
la conformación de los equipos de trabajo a los actores vinculados de salud (al
director de salud del MINSA Tarapoto) y políticas públicas de salud.
Una de las dificultades es la informalidad de agentes turísticos y la sobrecarga
en tiempos de temporada alta que impide el esfuerzo que pretenden hacer las
instituciones públicas y privadas para el bienestar social y económico. La
desinformación por lograr generar una actividad económica pone en riesgo la
estabilidad de un destino, porque no solo es suficiente contar con recursos
naturales o patrimonio cultural sino saber aprovechar la capacidad de atracción
manteniendo su identidad.
La Ley Nº 26842, en su Artículo 122º indica que son los Ministerios responsables
de ellos mismos. Siendo el Ministerio de Salud (MINSA) una institución del poder
ejecutivo quien regula e interviene en la salud y protección de las personas. Esta
ley debería ser incluida en el Plan Regional de Turismo San Martín (PERTUR)
y el Plan de Desarrollo Regional Concertado San Martín al 2030, esencial para
el desarrollo sostenible de la actividad turística. Asimismo, las autoridades de la
salud pública deberían comprometerse más con los servicios de prevención,
diagnóstico y rehabilitación en la actividad turística, para fortalecer nuestro
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compromiso con la seguridad sanitaria, reduciendo riesgos de salud pública. El 
enfoque y gestión territorial de la actividad turística se viera fortalecida y 
beneficiaria a la comunidad del destino. Esto demuestra que nuestro sistema y 
políticas públicas de salud no se encuentran integrados con el turismo. Dichos 
resultados se ven reflejados en el cuadro de la investigación evidenciando que 
la seguridad sanitaria se determina como regular 52%, malo 24%, y bueno 24%. 
El compromiso de las autoridades en salud y el fortalecimiento en la educación 
de la población evitarían que el destino turístico Tarapoto se convirtiera en un 
peligro sanitario. Las políticas públicas de salud, el planeamiento y desarrollo 
de infraestructura, los servicios de salud y protección social de salud; evidencian 
que el porcentaje de regular es 52%, de malo es 32%, y bueno 16% lo cual 
indica que no hay una claridad y confiabilidad en la protección del turista en el 
destino a visitar. También podemos evidenciar que, si no tomamos medias de 
prevención en las enfermedades de transmisión sexual, abuso de alcohol y 
drogas, los riesgos de salud pública representan un gran peligro tanto para la 
población y el turista. En la identificación de riesgos culturales de la comida en 
la calle, dengue e influenza, lesiones y asaltos, alimentación, calidad de agua, 
manejo de residuos y accesos a servicios, se deben tomar medidas de 
prevención, capacitación constante y monitoreo por parte de las autoridades 
turísticas y de salud, esto ayudaría a disminuir enfermedades que se transmiten 
a través de agua y alimentos. 
Los pobladores del destino y el turista se encuentran en constante riesgo de 
contagio. El fortalecimiento de los sistemas y políticas en salud ayudarán a 
detectar y responder rápidamente el riesgo de propagación de enfermedades 
virales, respiratorias, enfermedades por transmisión de alimentos y agua, 
enfermedades de transmisión sexual, enfermedades tropicales que puedan 
afectar la industria turística y la economía del país. Lograr que las brechas de 
equidad sanitaria terminen con la desigualdad de diferentes grupos sociales, 
para tener una equidad en salud. 
La Organización Panamericana de Salud indica la importancia de prevenir los 
riesgos a los que pueden estar expuestos los turistas, aquellos que brindan el 
servicio turístico y la población del destino. Asimismo, establece normas de 
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calidad en la prevención de enfermedades oriundas de un destino en la cual se 
vieran afectados los turistas. El trabajo conjunto de las instituciones turísticas y 
las autoridades de salud aseguran un buen servicio de calidad.  Este concepto 
llevado a la realidad en el destino turístico Tarapoto, ayudarían al desarrollo y 
progreso de la comunidad garantizando la estrecha relación de la salud del 
turista; adoptando precauciones oportunas antes, durante y después del viaje. 
La investigación demuestra que las dimensiones de la seguridad sanitaria que 
tienen menor relación con el destino turístico Tarapoto evidencian que los 
resultados no son significativos, teniendo una correlación negativa muy baja. 
Esto refleja que no se están aplicando las debidas medidas preventivas de 
enfermedades de transmisión sexual, prevención de abuso de alcohol y drogas, 
identificación de riesgos de cultura de la comida en la calle, riesgos de dengue 
e influenza, peligro de lesiones y asaltos, alimentación y agua. En consecuencia, 
no existe una buena articulación de acuerdo con sus características y 
necesidades entre las autoridades de salud con las instituciones públicas y 
privadas del sector turismo, tanto locales como regionales, logrando de esta 
manera una gestión flexible y aceptable que fortalezcan el desarrollo sostenible; 
incorporando políticas públicas para la mejora de calidad de salud en los 
pobladores del destino turístico Tarapoto.  
Los servicios en salud son un complemento necesario para que la actividad 
turística funcione y pueda asegurar el fortalecimiento y desarrollo permanente 
del destino turístico Tarapoto, generando una buena imagen y seguridad 
sanitaria. 
Tal como lo evidenció la correlación estadística en donde se obtuvo un valor de 
Rho de Spearman de -.081 que corresponde a una correlación negativa muy 
baja, en el destino turístico Tarapoto efectivamente se coordinan los aspectos 
relacionados a la seguridad sanitaria, sin embargo estas coordinaciones no son 
suficientes puesto que la relación es negativa muy baja. En tal sentido se 
requiere una mayor coordinación entre todas las instituciones relacionadas al 
turismo en los 3 niveles del Estado (nacional, regional y local), con lineamientos 
y protocolos para ser considerados atractivos turísticos formales; logrando tener 
capacidad de carga turística segura y una buena imagen en la seguridad 
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sanitaria. Esta situación está fundamentada en el nivel de significancia de los 
resultados que fueron de 0.578, por tanto, los datos son confiables para la toma 
de decisiones. Todo ello, permiten realizar el análisis oportuno y 
correspondiente para que las decisiones sean incluidas en la planificación y 
gestión públicas y lograr un desarrollo sostenido y equilibrado, cumpliendo 
normas en base de valores éticos socioculturales que se proyecten al 
crecimiento económico. Estos requieren medidas de interacción más amplias y 
eficaz entre el gobierno, instituciones y los pobladores del destino turístico 
Tarapoto compartiendo responsabilidades de la seguridad sanitaria. 
La pandemia nos ha demostrado las deficiencias en el sistema y áreas 
susceptibles de salud pública, que deben ser mejoradas. Las inversiones en 
políticas públicas de salud deben involucrar al sector público. Estas inversiones 
otorgaran el desarrollo oportuno para el crecimiento en los lugares del destino 
turístico Tarapoto. El desarrollo económico en los destinos turísticos debe ser 
articulado según sus necesidades y prioridades, por lo tanto, no debe ser 
comparado con otro, porque cada territorio es único, conservando su identidad. 
La coordinación del destino turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria no son 
suficientes, debido a que las instituciones vinculados al desarrollo de la actividad 
turística, salud. Además, los pobladores del destino turístico Tarapoto no 
cuentan con una distribución adecuada de sus recursos, poniendo en evidencia 
las deficiencias de nuestro sistema burocrático. 
En esta investigación se evidencia que la seguridad sanitaria constituye un gran 
reto en nuestro sistema.  Si volviéramos a reforzar las políticas públicas de salud 
para el mejoramiento y protección social, tendríamos como resultado estabilidad 
y confianza de la población, fortaleciendo el desarrollo económico en el país, 
favoreciendo a diferentes actividades económicas entre ellas el turismo. 
Según la OMT, en países como las Bahamas, Colombia, Guatemala, Panamá 
y Uruguay, el turismo es su primera fuente de ingresos de divisas mientras que 
en el Perú está en tercer sector de importancia. Si tomáramos como ejemplo a 
estos países superaríamos las expectativas económicas de otros sectores, la 
educación y salud estuvieran en mejores condiciones, la generación de empleos 
26 
se viera fortalecida y el progreso y desarrollo económico de nuestro país 
apuntaría a un crecimiento favorable. Sin embargo, el turismo y la salud es un 
tema relegado, no existe una buena articulación entre los 3 niveles del estado, 
falta de inyección en las inversiones en proyectos turísticos y de salud, las 
mismas que son esporádicas. Por lo tanto, se ve reflejado en situaciones como 
las que estamos afrontando hoy en día.  
El destino turístico Tarapoto cuenta con un gran potencial en recursos naturales 
y culturales, sin embargo, no están siendo muy aprovechadas y se ven 
afectadas en la seguridad sanitaria, generando una mala imagen y descontento 
en la población y los turistas. Por tal motivo, debemos tener en consideración 
los impactos negativos del medio ambiente que genera la sobrecarga en 
temporada alta; reforzando las normas legislativas que aseguren la protección 
del medio ambiente del destino y la población. Debemos entender que no 
debemos esperar todo del gobierno, nosotros como nación tenemos que poner 
de nuestra parte cuidando y protegiendo lo que más queremos, el Perú. 
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VI. CONCLUSIONES
6.1. La relación existente entre la variable Destino turístico y la variable
Seguridad sanitaria, se estableció como una correlación negativa muy 
baja y significativa. El valor del coeficiente de correlación de Rho de 
Spearman fue de -0.081 y la significación bilateral de 0.578. 
6.2. El estado del destino turístico Tarapoto 2020, se determinó como regular 
50%, malo 26%, y bueno24. 
6.3. El nivel de la seguridad sanitaria de los turistas nacionales que visitan el 
destino turístico Tarapoto, 2020, se determinó como regular 52%, malo 
24%, y bueno 24%. 
6.4. Las dimensiones de la seguridad sanitaria que tienen menor relación con 
el destino turístico Tarapoto, 2020, fueron identificadas como la aplicación 
de medidas preventivas, la identificación de riesgos y la alimentación 
segura.  La dimensión sobre aplicación de medidas preventivas tuvo un 
valor de Rho de Spearman de -0.094, equivalente a una correlación de 
negativa muy baja con una significación de 0.516, la dimensión de 
identificación de riesgos tuvo un valor de Rho de Spearman de -0.096 
equivalente a una correlación negativa muy baja con una significación de 
0.508 y la dimensión de alimentación segura tuvo un valor de Rho de 
Spearman de -0.123, equivalente a una correlación negativa muy baja con 
una significación de 0.396.  
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VII. RECOMENDACIONES
7.1.  Al director de la Dirección Regional de Comercio Exterior y Turismo y a los
integrantes del Colegio de Licenciados en Turismo (CLT), deben aplicar 
nuevas políticas públicas de desarrollo que emana del ministerio 
respectivo. Así mismo se recomienda una mayor coordinación y articulación 
entre las instituciones locales y regionales para lograr un turismo 
responsable, sostenible y sobre todo lograr tener una buena imagen. 
7.2.  Al director de la Dirección Regional de Comercio Exterior y Turismo, a los 
integrantes de la Asociación de Propietarios de Agencias de Viajes y 
Turismo (APAVIT), a los integrantes de la Asociación de Guías Turísticas 
(AGOTUR) y los diferentes participantes del sector público y privado 
vinculado a la actividad turística regional se recomienda una mayor 
coordinación participativa en la que pueda orientar en la planificación y 
gestión turística para fortalecer el destino turístico Tarapoto. 
7.3. Al director de la Dirección Regional de Comercio Exterior y Turismo, al 
director de salud del MINSA Tarapoto, se recomienda incluir medidas 
sanitarias en el Plan de Desarrollo Regional concertado de San Martín al 
2030 y se pueda fortalecer la seguridad sanitaria a fin de que se pueda 
implementar a mediano plazo lineamientos en políticas públicas de salud. 
Las condiciones sanitarias tienen que ser más accesibles a la información 
de los servicios de salud, promoviendo prácticas de estilo saludable en el 
destino turístico Tarapoto. 
7.4. Al jefe del área de turismo de la Municipalidad provincial de San Martin, al 
Director de salud del MINSA Tarapoto y al director de la Dirección Regional 
de Comercio Exterior y Turismo, se les recomienda aplicar nuevas políticas 
públicas de desarrollo que emana del ministerio respectivo. De esta manera 
se aseguran recursos públicos y se potencia la identificación de riesgos y 
la alimentación segura en la seguridad sanitaria, que pueden afectar al 
turista como podrían ser los riesgos culturales de la comida en la calle, 
dengue e influenza, lesiones y asaltos, alimentación, agua, manejo de 
residuos, accesos a servicios de salud. 
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Matriz de operacionalización de variables 





La seguridad sanitaria es la garantía de 
una protección mínima contra las 
enfermedades y los modos de vida 
malsanos, junto con la seguridad de los 
alimentos, ambiental, económica, de la 
comunidad y política. (United Nations 
Development Program.1994. p.1.) 
La variable se expresará en 
niveles de malo, regular, 
bueno. Para la medición de los 
indicadores se usará como 
instrumento un cuestionario 
con una escala de tipo ordinal. 
Políticas públicas 
de salud. 
Planeamiento y desarrollo de 
infraestructura, servicios de salud, 





Conocimiento y aplicación de filtro 
solar, prevención de ETS, prevención 
de alcohol y drogas, susceptibilidad 
resistencia a problemas locales. 
Identificación de 
riesgos. 
Riesgos de calor y humedad, riesgos 
culturales de alimento en la calle, 
riesgo de dengue e influenza, peligro 
de lesiones y asaltos. 
Alimentación 
segura 
Alimento y agua segura para el 
consumo, manejo de residuos, 
accesos a servicios de salud. 
Destino 
Turístico 
El destino turístico es un espacio físico, 
donde los visitantes pueden disfrutar y 
experimentar diferentes actividades en 
una misma ubicación geográfica, con 
los productos y servicios brindados que 
ofrecen los diversos agentes. Estos 
destinos pueden formar extensas redes 
llegando a mayor magnitud, la cual 
influye en la competencia de mercados. 
OMT. Tourism Definitions. 2019, p. 15.  
La variable se expresará en 
niveles de un coeficiente de 
correlación. Para la medición 
de los indicadores se usará 
como instrumento un 
cuestionario con una escala de 
tipo ordinal. 
Cultura viva 
Comunidad de quechuas, comunidad 




Atractivos turísticos: Laguna Azul 
(Sauce), Catarata de Ahuashiyacu, 
Cataratas de Carpishuyacu, Cataratas 
de Shucshuyacu, cascadas de 




Los bares y discotecas de Morales y 
Tarapoto. 
ANEXOS
Matriz de Consistencia 




¿Cuál es la relación entre el destino turístico 
Tarapoto y la seguridad sanitaria de turistas 
nacionales, Tarapoto, 2020? 
Problemas específicos: 
¿Cuál es el estado del destino turístico Tarapoto, 
2020? 
¿Cuál es el nivel de la seguridad sanitaria de los 
turistas nacionales que visitan el destino 
Tarapoto, 2020? 
¿Qué dimensiones de la seguridad sanitaria 
tienen menor relación con el destino turístico 
Tarapoto, 2020? 
Objetivo general 
Establecer la relación entre el destino 
turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria 
de turistas nacionales, Tarapoto, 2020. 
Objetivos específicos 
Identificar el estado del destino turístico 
Tarapoto, 2020. 
Identificar el nivel de la seguridad sanitaria 
de los turistas nacionales que visitan el 
destino turístico Tarapoto, 2020. 
Identificar las dimensiones de la seguridad 
sanitaria que tienen menor relación con el 
destino turístico Tarapoto, 2020. 
Hipótesis general 
Existe relación significativa entre el destino 
turístico Tarapoto y la seguridad sanitaria 
de turistas nacionales, Tarapoto, 2020 
Hipótesis específicas  
HE1: Estado del destino turístico 
Tarapoto, 2020, es bueno. 
H2: El nivel de la seguridad sanitaria de los 
turistas nacionales que visitan el destino 
Tarapoto, 2020, es bueno. 
H3: Las dimensiones de la seguridad 
sanitaria que tienen menor relación con el 
destino turístico Tarapoto, 2020, son 
aplicación de medidas preventivas, 






Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 
El estudio de investigación es de tipo No 




M = Muestra 
V₁ = Destino Turístico 
V₂= Seguridad Sanitaria  
r = Relación de las variables de estudio 
Población 
La población objeto de estudio, estuvo 
constituido por 50 personas involucradas 
en la actividad turística, entre autoridades, 
prestadores de servicio y colegiados en 
turismo, en el destino turístico Tarapoto. 
Muestra 
La muestra del estudio estuvo conformada 
por 50 personas involucradas en la 
actividad turística, entre autoridades, 
prestadores de servicio y colegiados en 
turismo, en el destino turístico Tarapoto, el 




Políticas públicas de salud 
Aplicación de medidas 
preventivas 












 Ficha de recolección de datos: Destino Turístico 
Instrucciones: Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la 
que sea la más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a 
su respuesta.  
La respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará confidencialidad y 
marque todos los ítems. 
Escala de conversión: Muy Malo=1, Malo=2, Regular=3, Bueno=4, Muy Bueno=5 
N°. CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Escala de calificación 
1 2 3 4 5 
Cultura Viva 
01 
¿Cómo califica usted al destino turístico cultura viva de la 
comunidad quechua de Lamas y su relación con la 
seguridad sanitaria? 
02 
¿Cómo califica usted al destino turístico en temporada 
alta a la comunidad quechua y su relación con la 
seguridad sanitaria? 
03 
¿Cómo califica usted al destino turístico cultura viva de la 
comunidad Chazuta y su relación con la seguridad 
sanitaria? 
04 
¿Cómo califica usted al destino turístico en temporada 
alta a la comunidad Chazuta y su relación con la 
seguridad sanitaria?  
Aventura suave en naturaleza 
05 
¿Cómo califica usted al destino turístico Laguna Azul con 
las actividades que realizan en temporada alta y la 
seguridad sanitaria? 
06 
¿Cómo califica usted al destino turístico Ahuashiyacu con 
las actividades que realizan en temporada alta y la 
seguridad sanitaria? 
07 
¿Cómo califica usted al destino turístico Carpishuyacu 
con las actividades que realizan en temporada alta y la 
seguridad sanitaria? 
08 
¿Cómo califica usted al destino turístico Pucayaquillo con 




¿Cómo califica usted la diversión nocturna en los bares 
del distrito de Morales y la seguridad sanitaria que tiene el 
turista? 
10 
¿Cómo califica usted la diversión nocturna en las 
discotecas del distrito de Morales y la seguridad sanitaria 
que tiene el turista? 
11 
¿Cómo califica usted la diversión nocturna en los bares 
del distrito de Tarapoto y la seguridad sanitaria que tiene 
el turista? 
Ficha de recolección de datos: Seguridad Sanitaria 
Instrucciones: Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la 
que sea la más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a 
su respuesta.  
La respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará confidencialidad y 
marque todos los ítems. 
Escala de conversión: Muy Malo=1, Malo=2, Regular=3, Bueno=4, Muy Bueno=5 
N° CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Escala de calificación 
1 2 3 4 5 
Políticas Públicas de Salud 
01 
¿Cómo califica usted a las políticas públicas de salud en 
el destino turístico Tarapoto? 
02 
¿Cómo califica usted al planeamiento y desarrollo de 
infraestructura en salud en el destino turístico Tarapoto? 
03 
¿Cómo califica usted los servicios de salud a los turistas 
en el destino turístico Tarapoto? 
04 
¿Cómo califica usted a la protección social de salud de 
los turistas en el destino turístico Tarapoto? 
Aplicación de Medidas Preventivas 
05 
¿Cómo califica usted al conocimiento de medidas 
preventivas de filtro solar de los turistas en el destino 
turístico Tarapoto? 
06 
¿Cómo califica usted a la prevención de E.T.S. en los 
turistas que visitan en el destino turístico Tarapoto? 
07 
¿Cómo califica usted a la prevención en el abuso de 
alcohol y drogas en turistas que visitan el destino 
turístico Tarapoto? 
08 
¿Cómo califica usted a la susceptibilidad y resistencia 
del turista que visita el destino turístico Tarapoto frente a 
los problemas locales?  
Identificación de Riesgos 
09 
¿Cómo califica usted los riesgos de calor y humedad que 
enfrentan os turistas en el destino turístico Tarapoto? 
10 
¿Cómo califica usted los riesgos culturales de la comida 
en la calle que enfrentan los turistas en el destino 
turístico Tarapoto? 
11 
¿Cómo califica usted a los riesgos de dengue e influenza 
que enfrentan los turistas en el destino turístico 
Tarapoto? 
12 
¿Cómo califica usted al peligro de lesiones y asaltos que 
enfrentan los turistas en el destino turístico Tarapoto? 
Alimentación Segura 
13 
¿Cómo califica usted a la alimentación en el destino 
turístico Tarapoto? 
14 
¿Cómo califica usted la calidad del agua en el destino 
turístico Tarapoto? 
15 
¿Cómo califica usted el manejo de residuos en el destino 
turístico de Tarapoto? 
16 
¿Cómo califica usted los accesos a servicios de salud en 
el destino turístico Tarapoto? 






Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 
Base de datos estadísticos 
DESTINO TURÍSTICO 
D1 D2 D3 
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 
P1 3 3 4 2 3 3 2 2 3 3 3 
P2 3 4 2 3 4 4 3 3 5 4 4 
P3 3 4 4 4 3 3 3 4 2 2 2 
P4 3 3 2 2 3 2 1 1 3 3 4 
P5 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 
P6 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 
P7 2 1 2 2 3 3 2 2 4 4 4 
P8 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
P9 3 3 3 3 4 2 1 2 3 3 3 
P10 2 2 2 2 2 3 2 2 3 4 4 
P11 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 
P12 3 2 4 3 1 1 2 3 1 1 1 
P13 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 
P14 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 
P15 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 
P16 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 
P17 2 3 2 3 3 2 3 2 4 4 4 
P18 1 3 2 3 5 5 4 4 4 4 4 
P19 3 4 3 4 5 5 4 4 3 3 3 
P20 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 
P21 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 
P22 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
P23 4 4 3 2 4 4 2 4 3 3 3 
P24 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 
P25 1 1 2 2 3 4 3 4 2 3 3 
P26 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 
P27 3 3 2 2 4 4 3 3 2 3 3 
P28 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 
P29 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 4 
P30 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 
P31 4 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 
P32 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 2 
P33 2 2 3 3 1 3 2 2 1 1 2 
P34 3 3 4 4 4 5 3 3 3 3 3 
P35 3 3 2 3 4 5 4 3 3 3 4 
P36 2 3 3 4 3 4 3 2 3 4 4 
P37 1 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 
P38 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 
P39 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 
P40 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 
P41 3 2 1 1 3 4 2 1 4 4 4 
P42 3 3 2 2 3 4 2 4 3 3 4 
P43 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
P44 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 
P45 2 3 2 2 4 3 4 3 2 4 4 
P46 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 
P47 3 3 2 2 3 4 3 3 4 4 3 
P48 3 3 2 2 3 4 3 3 2 2 2 
P49 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 
P50 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 
SEGURIDAD SANITARIA 
D1 D2 D3 D4 
E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 E27 
P1 4 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 
P2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4 
P3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 
P4 3 4 4 3 5 2 3 3 4 3 5 2 5 4 4 5 
P5 2 3 3 4 2 3 2 2 3 2 2 2 4 4 2 4 
P6 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 2 2 3 
P7 3 2 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 5 3 4 
P8 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 
P9 2 2 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 4 4 4 4 
P10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 
P11 2 2 3 3 2 2 1 3 5 2 2 2 3 3 1 3 
P12 2 2 3 3 4 3 3 4 4 3 2 3 4 3 4 3 
P13 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 4 
P14 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 
P15 3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 4 3 3 2 
P16 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 
P17 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 1 4 4 3 3 3 
P18 3 3 3 3 1 1 1 2 2 2 2 2 4 3 1 2 
P19 5 1 2 3 4 3 4 4 4 2 2 2 5 3 3 4 
P20 4 4 4 3 4 4 5 2 4 3 3 2 5 4 3 3 
P21 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 
P22 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
P23 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
P24 4 4 4 4 3 3 3 3 3 5 4 2 4 4 3 4 
 
 
P25 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 4 2 3 
P26 4 2 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 5 4 2 4 
P27 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 
P28 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 
P29 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 
P30 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 5 5 2 3 
P31 3 3 3 3 4 3 2 2 3 2 2 2 3 5 2 3 
P32 3 3 2 3 3 2 1 2 3 2 3 3 4 3 3 3 
P33 2 2 2 3 2 1 1 2 3 3 2 1 5 3 2 3 
P34 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 3 2 2 2 
P35 3 3 3 4 2 4 3 4 3 2 2 4 5 5 3 4 
P36 4 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 4 3 4 3 
P37 2 2 1 2 2 3 3 3 4 1 2 3 2 4 3 2 
P38 1 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 1 2 
P39 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 4 4 3 3 3 4 
P40 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 
P41 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 2 4 4 3 3 
P42 1 3 3 2 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 3 
P43 2 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 
P44 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 
P45 3 2 2 2 4 2 2 3 3 2 2 2 4 3 2 2 
P46 3 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 4 4 2 3 
P47 3 3 4 4 3 2 2 3 3 3 2 3 4 3 2 4 
P48 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 
P49 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 1 2 
P50 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
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